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北方圏地域住民を対象とした運動処方
－異なる運動種目および運動頻度が北方圏生活基礎体力に及ぼす影響－
花 井 篤 子１） 渡 邊 將 司２）
Exercise prescription for subjects from cold snowy region
－Influence of exercise program and difference of exercise frequency on“Liferelated fittness”－
Atsuko HANAI１） Masashi WATANABE２）
Abstract
The purpose of the present study was to investigate the influence of exercise program and difference of exercise frequency
on“Liferelated fittness”．
As a result，the following findings were obtained．
１）Lifererated fitness levels were significantly improved at both groups（exercised once a week vs．exercised twice a week）
with ４－５month exercise duration．No significant interaction was found at difference of exercise frequency．
２）Lifererated fitness levels were significantly improved with regardless of the exercise programs．No significant interaction
was found at exercise programs．
３）Significant interaction was found with systolic blood pressure（SBP）．Only group １（stretching，light weight training）
showed significant increases of SBP at pre to post exercise． Also，compared with other groups，group１ tended to show
lower physical activity level，and it decreased at pre to post exercise．
As a whole，liferelated fittness levels were improved with ４－５ exercise duraiton．And difference of exercise program and
exercise frequency showed no influence on“Liferelated fittness”．However，to offer the appropriate physical activity level，it
is important to examine the contents of exercise program and exercise prescription throughout the season．
（Bulletin of the Northern Regions Lifelong Sports Research Center Hokusho Univ. 2010, Vol.１：１７－２１）
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Ⅰ．緒 言
北方圏地域住民の体力は，他の地域住民よりも低い傾
向にあることが知られている１）。その一因として，積雪
寒冷が長期に亘ることから年間を通じた身体活動が制限
され，体力の維持向上が難しいといった環境的要因が挙
げられる。そうしたなか，平成１９年５月，北海道江別市
に総合型地域スポーツクラブ（通称スポルクラブ，北翔
大学北方圏生涯スポーツ研究センター内）が設立され，
北方圏地域住民を対象に年間を通じて積極的な身体活動
の実践や，食育，休養を含めた総合的支援の場が提供さ
れるに至った。今後は，更に多くの地域住民の身体活動
を促し，北方圏における健康社会の構築が当センターの
目標となるが２），そのためには，北方圏という地域特性
を考慮した運動処方を確立していくことも重要である。
そこで本研究では，当クラブに参加しているスポルク
ラブ会員を対象に，運動頻度や運動種目の違いが体力に
どのような影響を及ぼすかなどの運動効果を検証し，北
方圏地域住民のための運動処方を確立する上での基礎資
料を得ることを目的とした。
Ⅱ．方 法
１．被験者
被験者は，札幌市，江別市周辺に在住するスポルクラ
ブ会員１２１名であった。被験者には，事前に研究の目的，
個人情報の保護，倫理的な問題がないこと等を説明した
上で同意書にサインをしてもらい，自主的に研究に参加
した。本研究は北方圏生涯スポーツ研究センター倫理委
員会の承認を得た。
運動頻度別の被験者の内訳は，スポルクラブでの運動
１）北翔大学短期大学部人間総合学科 Department of Liberal Studies，Hokusho College
２）茨城大学教育学部保健体育教室 College of Education，Ibaraki University
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頻度が週１回の者が８７名（平均年齢：５８．８±９．６歳，女
性：７３名，男性：１４名），週２回以上の者が３４名（平均
年齢：５９．９±９．９歳，女性：２９名，男性：５名）であっ
た。被験者の特徴を表１に示した。
表１ 被験者の特徴
項目
週１回（n＝８７） 週２回以上（n＝３４）
平均 標準偏差 平均 標準偏差
年齢（歳） ５８．８（９．６） ５９．９（９．９）
身長（㎝） １５７．３（６．８） １５７．９（５．３）
体重（㎏） ５６．０（８．３） ５５．４（６．９）
BMI（㎏／） ２２．６（２．９） ２２．２（２．３）
２．運動プログラム
スポル会員が参加した各運動教室の運動プログラム
は，１回６０～９０分間であった。対象となった教室は，ホー
ムエクササイズ，ヨガ，ピラティス，エアロビクス，水
中体操，アクアフィットネス，レクリエーション，生涯
スポーツ，トレーニングの計９種類の教室で，各教室で
の主運動内容と推定運動強度別に１～４までのグループ
分けを行った。週２回以上教室参加をした対象者は，主
運動が複合運動となるため，グループ５とした。グルー
プ分けの内訳や各教室の参加人数，主運動内容，推定運
動強度（METS）を表２に示した。
なお，推定運動強度（METS）は，健康づくりのため
の運動指針２００６３）（厚生労働省）でも用いられている
Ainsworth らの論文から引用した４）。また，グループ３
に関しては，対象教室で目標運動強度として設定されて
いるMETSを用いた。
３．測定項目および測定期間
測定期間は，第１回目が春季から夏季にかけて（２００８
年５月末～７月中旬），２回目が秋季から冬季（１０月末
～１１月中旬）の期間に設定された。測定項目は以下の通
りであった。
１）生活基礎体力測定５）
またぎ越しくぐり：
身長の３分の１の高さに，１ｍ間隔に張られた２本の
ゴムバーを始めの合図で１本目のバーをまたぎ，２本目
のバーをくぐり，これをできるだけ早く３往復繰り返し
その時間を計測する。
サイドジャンプ：
両足を揃えたまま，スキーのスラロームのように，床
に張られた１本のテープをできるだけ速く左右に１０回飛
び越えるのに要した時間を計測する。
上体起こし：
膝を９０度に保った状態で床に座り，補助者に足首を押
さえてもらう。両腕を胸の前で組み，床に背中をつけた
上体から３０秒間できるだけ速く上体を起こし，その回数
を計測する。
２）血圧脈波測定
循環系の指標として血圧脈波測定装置（フクダ電子，
VaSera VS１０００）を用いて，安静時心拍数，血圧，血
管の硬さ（CAVI：Cardio Ankle Vascular Index），血
管のつまり具合（ABI：Ankle Brachial Pressure Index）
を測定した。
３）身体活動量
身体活動量の指標として，IPAQ（International Physi-
cal Activity Questionnaire）の Short version の日本語
版６）を用いた。IPAQ short version は，合計９つの質
問項目からなり，１週間の身体活動状況を，高強度，中
程度，歩行，横になっている時間の４種類の区分でそれ
ぞれ記入してもらい，その時間数から消費カロリーを算
出するものである。この質問紙の妥当性はすでに多くの
国々で検証されており，簡易な身体活動量評価方法とし
て信頼のおける調査法である７）。
４）その他
身長，体重の計測を行った。
表２ 各運動教室の参加者数，主運動内容，運動強度
グループ（合計人数） 主運動内容 教室名（人数） 運動強度（METS）
１（n＝１７）
ストレッチング
軽度の筋力トレーニング
ホームエクササイズ（n＝３）
ヨガ（n＝９）
ピラティス（n＝５）
３．５
２．５
２．５～３．５
２（n＝１６） 有酸素運動 エアロビクス（n＝６）水中体操，アクアフィットネス（n＝１０）
５～７
４～８
３（n＝３０） ニュースポーツボール運動
レクリエーション（n＝５）
生涯スポーツ（n＝２５）
３～５
６～７
４（n＝２４） ウェイトトレーニング トレーニング（n＝２４） ３～６
５（n＝３４） 複合運動 ２教室以上参加（n＝３４） ２．５～８
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４．分析方法
データの統計的分析には，統計ソフト SPSS１４．０Jを
用いた。全ての数値は，平均値±標準偏差として示した。
統計処理としてグループ別による介入前後の比較には繰
り返しのある二要因の分散分析 （twoway ANOVA）
を用いた。 有意水準は，危険度５％未満とした。
Ⅲ．結果および考察
１．運動頻度の違いが北方圏生活基礎体力並びに生理機
能等に及ぼす影響
本研究は，１回目が春季から夏季，２回目が秋季から
冬季初めにかけて実施され，約４～５ヶ月間の運動効果
を評価した。その結果，運動頻度別の運動効果を表３に
示した。
被験者の体重，BMI，収縮期血圧などは週１回群と週
２回以上群ともに減少を示し，交互作用が認められない
ことから，減量の程度は両群で同等と考えられた。また，
北方圏生活基礎体力（サイドジャンプ，またぎ越しくぐ
り，上体起こしの３項目）においても，両群とも向上を
示し，身体活動量に関しても，両群とも有意に増加した。
いずれの指標も交互作用が認められず，運動頻度別によ
る運動効果に差は認められなかった（表３）。
中高齢者を対象とした運動頻度別の運動効果を検証し
た先行研究８）では，週１回以下群では有意な変化が認め
られなかった最大歩行速度が，週２回以上群では運動開
始４ヵ月後には有意な改善を示したと報告しており（p
＜０．０５），運動頻度の程度が中高齢者の健康増進にとっ
て重要な要素であることを示唆している。
一方，本研究では，運動頻度が週１回，週２回以上に
係らず，約４～５ヶ月の運動期間で，北方圏生活基礎体
力が改善することが認められた。北方圏生活基礎体力と
は，「積雪寒冷という気象条件下の住民生活に必須の行
動体力」５）と定義され，生活を営む上での基礎的な体力
評価である。そのため，運動頻度の影響よりも，定期的
な身体活動の有無がその改善や維持に貢献するのかもし
れない。
２．運動種目の違いが北方圏生活基礎体力並びに生理機
能等に及ぼす影響
運動種目別の運動効果を１～５のグループ別に分けて分
析を行った（表４）。
その結果，主運動の内容が，ストレッチングや軽度の
筋力トレーニング（グループ１，２．５～３．５METS），有
酸素運動（グループ２，４～８METS），ニュースポー
ツ・ボール運動（グループ３，３～７METS），ウェイ
トトレーニング（グループ４，３～６METS），複合運
動（グループ５，２．５～８METS）と運動種目間の比較
において交互作用は認められなかった。よって，有意な
減少を示した体重やBMI，有意な改善が認められた北
方圏生活基礎体力３項目においては，運動種目の内容に
係らずその改善の程度は同等であると考えられた。また，
身体活動量に関しても，有意な改善が認められた（p＜
０．０５）。
一方，唯一，交互作用が認められたのは，収縮期血圧
であった。収縮期血圧は，グループ１のみ運動介入前後
で平均値が１２７．０±２２．３Hgから１３５．５±１３．９Hgと
上昇する結果となった。また，身体活動量は，全体的に
は改善を示したが，グループ１は運動介入前，他のグルー
プの被験者と比較すると低い傾向にあり，更に運動介入
前後で平均値が１４１．８±１５９．８kcal／dayから１２０．２±１１９．０
kcal／day と減少する傾向にあった。
表３ 運動頻度別による運動介入前後の運動効果
週１回（n＝８７） 週２回以上（n＝３４）
測定項目
介入前 介入後 介入前 介入後 時間 交互作用
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 p p
体重（㎏） ５５．９（８．３） ５５．５（８．４） ５５．５（７．０） ５５．０（７．１） ０．０００＊ ０．４９６
BMI（kg／㎡） ２２．６（２．９） ２２．４（２．９） ２２．２（２．３） ２２．１（２．２） ０．００１＊ ０．５０３
サイドジャンプ（秒） ３．４４（０．４９） ３．１６（０．５２） ３．５５（０．７１） ３．１８（０．７２） ０．０００＊ ０．３４９
またぎ越しくぐり（秒） １９．４４（４．０３） １８．３７（３．４６） １９．１４（４．３５） １８．０２（４．０２） ０．０００＊ ０．９０３
上体起こし（回） １３．７（６．５） １４．４（６．２） １３．５（６．５） １５．２（６．２） ０．０００＊ ０．１２１
安静時心拍数（bpm） ７３．１（１４．３） ７３．２（１４．７） ７０．２（１２．１） ７２．４（１０．１） ０．３９１ ０．４３７
収縮期血圧（mmHg） １３０．０（１７．４） １２８．４（１５．６） １２５．７（２０．６） １２３．６（１８．８） ０．０００＊ ０．８１１
拡張期血圧（mmHg） ８０．６（１０．２） ８０．５（９．５） ８０．８（９．３） ７９．３（１０．２） ０．２９４ ０．３７３
血管の柔らかさ（CAVI） ７．６３（１．０９） ７．６６（１．０８） ７．６７（０．９５） ７．６７（１．０１） ０．９０９ ０．８４０
血管のつまり具合（ABI） １．１１（０．０９） １．１１（０．０９） １．１１（０．０７） １．１０（０．０５） ０．３７９ ０．５２５
身体活動量（kcal／day） ２１５．５（３００．８） ３０３．２（５３４．０） ２２２．９（１７８．９） ２８２．８（２３６．９） ０．０３４＊ ０．６８７
（*p＜０．０５）
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グループ１に含めた教室（ホームエクササイズ，ヨガ，
ピラティス）の参加者は，もともと日常生活の活動量が
他の被験者と比較して低い傾向にあり，そうした対象者
が好んで比較的運動強度の低い教室を選択していること
が推察される。北方圏生活基礎体力という生活を営む上
での基本的な体力の向上には運動種目の違いは影響を及
ぼさなかった。しかし，グループ１のような比較的運動
強度が低い種目に関しては，北方圏の特徴である冬場の
身体活動量が減ると，今後，循環器系応答に悪影響を及
ぼす可能性も考えられた。年間を通じて適度な身体活動
量を提供するため，運動種目によっては季節に応じた運
動プログラムの内容や提供のあり方を更に検討していく
必要性が考えられた。
以上より，本研究の結果からは，運動頻度や運動種目
の違いが北方圏生活基礎体力に及ぼす影響について有意
な差は認められなかった。言い換えれば，生活に密着し
た基礎的な体力の維持・向上には，週１回でも運動に参
加することによってその効果が得られるということであ
る。また，その際の運動種目の選択に関しても，当スポ
ルクラブで提供されている運動プログラムであれば，ど
の運動種目を選んでも一定の効果が得られる。
以上より，生活基礎体力の維持・向上には，運動頻度
や運動種目にこだわらず，個々人のライフスタイルに合
わせて，無理なく好みの運動を実践していくことが重要
であることが示唆された。
Ⅳ．ま と め
本研究では，当クラブに参加しているスポルクラブ会
員を対象に，運動頻度や運動種目の違いが体力にどのよ
うな影響を及ぼすかなどの運動効果を検証し，北方圏地
域住民のための運動処方を確立する上での基礎資料を得
ることを目的とした。
その結果，以下の知見が得られた。
１）約４～５ヶ月の運動継続の結果，北方圏生活基礎体
力は有意に向上した。交互作用は認められず，週１回，
週２回以上の運動頻度別による運動効果に差は認めら
れなかった。
２）運動種目別による運動効果に関しても，交互作用は
認められず，北方圏生活基礎体力は有意に向上し，運
動種目別による運動効果に差は認められなかった。
３）収縮期血圧に関しては交互作用が認められ，ストレッ
チングや軽度の筋力トレーニングを主運動としたグルー
プ１のみ，運動介入前後で収縮期血圧が増加した。ま
た，グループ１のみ，他グループと比較すると身体活
動量が低く，運動介入前後で低下する傾向にあった。
以上より，北方圏生活基礎体力という生活を営む上で
の基本的な体力の向上には運動頻度や運動種目の違いは
影響を及ぼさず，スポルクラブでの運動参加自体が生活
基礎体力の改善に貢献していることが認められた。しか
しながら，比較的運動強度が低い種目に関しては，北方
圏の特徴である冬場の身体活動量が減ると，循環器系応
答に悪影響を及ぼす可能性も考えられ，年間を通じて適
度な身体活動量を提供するため，運動種目によっては季
節に応じた運動プログラムの内容や提供のあり方を更に
検討していく必要性が考えられた。
付 記
本研究は，平成２０年度文部科学省「私立大学戦略的研
究基盤形成支援事業（旧私立大学学術研究高度化推進事
業 学術フロンティア推進事業）」・北翔大学北方圏生涯
表４ 運動種目別における運動介入前後の運動効果
グループ １（n＝１７） ２（n＝１６） ３（n＝３０） ４（n＝２４） ５（n＝３４）
測定項目
介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 時間 交互作用
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 p p
体重（㎏） ５８．５（９．０） ５８．０（９．４） ５６．５（８．０） ５５．８（７．７） ５４．２（８．９） ５３．９（８．９） ５６．０（７．１） ５５．８（７．６） ５５．４（６．９） ５４．９（７．０） ０．０００＊ ０．６３３
BMI（kg／㎡） ２３．４（３．０） ２３．１（３．１） ２３．６（３．２） ２３．４（３．１） ２１．６（２．８） ２１．６（２．８） ２２．５（２．５） ２２．５（２．６） ２２．２（２．２） ２２．０（２．２） ０．００１＊ ０．５２３
サイドジャンプ（秒） ３．３１（０．４７） ３．１５（０．４２） ３．４７（０．５４） ３．１７（０．４２） ３．５７（０．５５） ３．２１（０．６０） ３．３２（３．３６） ３．０８（０．４７） ３．５５（０．７０） ３．１９（０．７１） ０．０００＊ ０．５９６
またぎ越しくぐり（秒） ２０．０３（３．０３） １８．６４（２．５１） ２０．２４（６．２７） １８．３３（４．５６） １８．９８（２．８５） １７．８７（２．９４） １９．０２（４．２０） １８．６７（３．９２） １９．１５（４．２８） １８．１４（４．０２） ０．０００＊ ０．２９４
上体起こし（回） １１．９（７．１） １３．１（７．１） １２．１０（７．７） １２．９（７．５） １３．７（５．３） １４．９（４．７） １６．１（６．４） １５．８（６．５） １３．５（６．４） １５．２（６．０） ０．００２＊ ０．２１９
安静時心拍数（bpm） ６８．３（１１．７） ７０．０（１７．９） ７４．１（１０．９） ７３．２（１１．１） ７４．３（１７．２） ７４．２（１５．２） ７４．５（１４．２） ７４．３（１４．４） ７０．２（１１．９） ７２．４（９．９） ０．６７４ ０．９１５
収縮期血圧（mmHg） １２７．０（２２．３） １３５．５（１３．９） １２５．８（１１．２） １２３．９（１２．９） １３３．９（１６．８） １３１．５（１６．８） １２８．３（１６．０） １２２．１（１４．６） １２６．９（２１．５） １２４．１（１８．８） ０．３４９ ０．００１＊
拡張期血圧（mmHg） ７８．０（１３．１） ８１．４（８．９） ７８．３（７．９） ７８．０（８．８） ８２．０（９．２） ８２．２（９．９） ８１．７（１０．７） ７９．３（１０．２） ８１．１（９．３） ７９．４（１０．０） ０．７９３ ０．０９４
血管の柔らかさ（CAVI） ７．３１（１．０５） ７．３１（１．３３） ７．４８（１．１１） ７．７１（１．２０） ７．７６（１．０９） ７．７３（０．８７） ７．７０（１．０４） ７．７２（１．０５） ７．７３（１．００） ７．７１（１．０２） ０．６４９ ０．８７２
血管のつまり具合（ABI） １．１２（０．１０） １．０８（０．７７） １．１２（０．０８） １．１３（０．０７） １．０９（０．０７） ０．１１（０．０９） １．１３（０．１０） １．１２０．０９ １．１１（０．０７） １．１０（０．０５） ０．３９８ ０．２３８
身体活動量（kcal／day） １４１．８（１５９．８） １２０．２（１１９．０） ２２７．２（３０４．５） ３４４．７（３３６．７） ２４６．８（３３５．４） ４０２．４（７９４．５） ２２６．８（３４６．２） ２８０．２（４０５．１） ２２０．０（１７７．０） ２８５．６（２３３．８）０．０２３＊ ０．４９１
（＊p＜０．０５）
北方圏地域住民を対象とした運動処方
―２０―
スポーツ研究センター研究費の助成および平成２１年度北
翔大学の北翔大学北方圏生涯スポーツ研究センターの研
究助成を受けて実施された。
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抄 録
本研究では，当クラブに参加しているスポルクラブ会員を対象に，運動頻度や運動種目の違いが体力にどのような
影響を及ぼすかなどの運動効果を検証し，北方圏地域住民のための運動処方を確立する上での基礎資料を得ることを
目的とした。
その結果，以下の知見が得られた。
１）約４～５ヶ月の運動継続の結果，北方圏生活基礎体力は有意に向上した。交互作用は認められず，週１回，週２
回以上の運動頻度別による運動効果に差は認められなかった。
２）運動種目別による運動効果に関しても，交互作用は認められず，北方圏生活基礎体力は有意に向上し，運動種目
別による運動効果に差は認められなかった。
３）収縮期血圧に関しては交互作用が認められ，ストレッチングや軽度の筋力トレーニングを主運動としたグループ
１のみ，運動介入前後で収縮期血圧が増加した。また，グループ１のみ，他グループと比較すると身体活動量が低
く，運動介入前後で低下する傾向にあった。
以上より，北方圏生活基礎体力という生活を営む上での基本的な体力の向上には運動頻度や運動種目の違いは影響
を及ぼさず，スポルクラブでの運動参加自体が生活基礎体力の改善に貢献していることが認められた。しかしながら，
比較的運動強度が低い種目に関しては，北方圏の特徴である冬場の身体活動量が減ると，循環器系応答に悪影響を及
ぼす可能性も考えられ，年間を通じて適度な身体活動量を提供するため，運動種目によっては季節に応じた運動プロ
グラムの内容や提供のあり方を更に検討していく必要性が考えられた。
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